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CONTEXT I NECESSITAT
DEL PLA
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CONTEXT I DESAFIAMENTS GLOBALS

El context i la realitat del
sector sanitari ha canviat
des de la darrera elaboracio
del Pla de Salut 2016-2020

i cal dotar les Illes Balears
d’'una eina que permeti
coordinar els canvis

i les accions necessaries
per aconseqguir un sistema
sanitari mes preventiu

i resilient.

Canvis en I'estructura
poblacional (augment
de I'esperanca de vida
i envelliment)

Canvi derelleu
generacional i reposicié
del personal sanitari
proper a la jubilacid

Sostenibilitat econdmica
del sistema,

amb esdeveniments
geopolitics d’'impacte
ala cadena

de subministrament

Desafiaments
globals

Increment de les
malalties croniques
i dels problemes
de salut mental

Altimpacte

dels condicionants
mediambientals

i socials en la salut

Impuls de les noves
tecnologies

per al'eficienciai la
millora dels processos
assistencials

i no assistencials
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El nou Pla pretén donar continuitat a altres iniciatives desenvolupades en el marc estrategic
i institucional de les Illes Balears en el sector sanitari

Pacte per
la Salut

! o
Yy -
clo

Pla Estratégic de
Transformacio
de sistemes no

assistencials

Pla Estrategic de
Pacto por la Salud Transformacio,

de las Islas Baleares Innovacio i Salut

Digital 2025-2029 2025-2029
Especifica les aportacions Orientats a transformar el model de relacié del sistema
de la ciutadania per orientar sanitari amb la ciutadania i els professionals,
les politiques que han introduint innovacio i tecnologies emergents

de guiar el sistema de salut




ENFOCAMENT EN
EL DESENVOLUPAMENT
DEL PLA
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RECORREGUT DEL PLA

Projecte participatiu dividit en tres fases principals i blocs d’activitats

Fase 1
Diagnostic inicial

1.1. Analitzar I'entorn estrategic

1.2. Identificar la visi6 estratégica

1.3. Validar el diagnostic
i la reflexio estrategica

Fase 2

Disseny, planificacié
i definici6 del Pla

2.1. Establir les linies d'acci6

2.2. Desenvolupar el Pla d"Acci6

2.3. Desenvolupar la primera
versio del Pla

Fase 3
Participacié

3.1. Desenvolupar I'entorn
participatiu

3.2. Elaborar la versi6 final del Pla

3.3. Experimentar i presentar
la versio final del Pla
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ENFOCAMENT PARTICIPATIU

Enfocament altament participatiu a través de diferents eines i organs

Governanca
i seguiment
del Pla

Comité de Direccié, amb
la involucracioé de perfils directius
de les diferents direccions
de la Conselleriai el Servei

Comité operatiu,

amb la participacié d'un equip
multidisciplinari de responsables
técnics i comandaments
intermedis de la Conselleria

i el Servei

Diagnostic de

|ET?1] la situacié actual

1 6 entrevistes dirigides

a responsables de Conselleria

i el Servei per tenir una visio aterrada
de la situacié actual

del sistema sanitari a les Illes Balears

0e®
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Desenvolupament
i contrast del Pla

7 grups de treball

per al desenvolupament
de les linies del Pla

68 professionals

amb perfil multidisciplinari
implicats en els grups

60 signants del Pacte

per la Salut convidats
arevisar I'esborrany del Pla
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DIAGNOSTIC INICIAL
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ESTRUCTURA DEL DIAGNOSTIC

Analisi interna

Inclou I'analisi de1 45 indicadors de tres ambits

= . . . ’ - = . . .
Ambl!: 1: deterr‘nln.ants @ Ambit 2: resultats en salut . .Amblt. 3: sistema de s.al.ut
socials, economics . s . < i serveis sanitaris (activitat
- . i carrega de malaltia . < e
i ambientals assistencial i recursos)

Analisi externa

Tecnologia com
a aliadaen la
personalitzacié
de I'atencioé

Inclou una mirada externa a les tendéncies i les millors practiques dins I'ambit sanitari
a través de la comparativa amb altres sistemes sanitaris nacionals i internacionals

salut pablica de Atencié primaria Medicina basada Alfabetitzacio Enfocament
precisié mitjancant T B G en valor ensalut per a One Health:
la dada. per m.|II<.)rar transformador mitjancant les decisions salut connectada
lavigilanciaii del sistema el suport de PREM informades amb altres
prevencio i PROM sectors
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RESUM DE L'ANALISI DAFO

DEBILITATS

Absencia de cultura del mesurament de resultats.

Limitacio de visibilitat interna i externa dels treballs i les
accions de la Conselleria.

Obsolescéncia dels sistemes d’'informacio a la Conselleria.
Context internacional d’escassetat de determinats
professionals sanitaris.

Dificultat per balancejar la carrega assistencial de
professionals sanitaris amb accions de vigilancia.
Capacitat limitada de recerca dels professionals de centres
sanitaris.

FORTALESES

Integracio de psicolegs en atencié primaria.

Servei de suport al professional (Proespai).

Pla anual de recursos humans 2025-2027 per millorar taxa
de reposiciod i la temporalitat.

Normativa que permeti intercanvi de dades entre serveis
sanitaris i socials.

Programes de promocio d’habits saludables.

Institut de recerca acreditat per I'ICIIL

AMENACES

Increment de la poblacid, envelliment i cronicitat.

Risc d’equitat en I'accés per la insularitat.

Inequitat en I’accés a habits de vida saludables pel cost
afeqit.

Risc de desgast o burnout entre els professionals sanitaris.

Increment de cost d’'inclusié de noves prestacions, com
medicina personalitzada i terapies avancades.

Augment de les ideacions suicides i de les malalties de
transmissié sexual.

OPORTUNITATS

Observatori de determinants de salut.

Atenci6 primaria com a base per resoldre el 80 % dels
problemes de salut.

Adopcié de noves tecnologies com la IA o I'analitica
avancada per a I'impuls de models de medicina basada
en valor.

Estrategies de transformacio digital definides pel Servei,
amb I'impuls de fons europeus.

N
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IDENTIFICACIO DE REPTES ESTRATEGICS

fiff SALUT PUBLICA I PARTICIPACIO

Cultura del mesurament, conscienciacié ciutadana en la gestié de la salut, evolucié d'un enfocament
de salut patogenic a un de salutogenic i limitacié en la visibilitat del treball de la Conselleria

L'elaboracio
del diagnostic
ha permes identificar

;5 RECERCA, INNOVACIO I DIGITALITZACIO

Limitacions dels sistemes d’'informaci6 de la Conselleria, interoperabilitat limitada
amb proveidors privats i impuls a la recerca en I’ambit biosanitari

1 9 grans reptes
dins

C:} SOSTENIBILITAT I GOVERNANCA

Optimitzacié de la despesa sanitaria, marcs normatius no adaptats a serveis d’assisténcia
amb mitjans digitals, reducci6 de la llista d’espera en entorns d’augment de demanda
i adequacié de recursos a canvis poblacionals

5 diferents ambits

qgue han d'abordar
les linies del Pla

@ ATENCIO SANITARIA I MODEL ASSISTENCIAL

Enfortiment de I'atenci6 primaria, atencié integral a la cronicitat, coordinacié entre nivells assistencials
i sociosanitaris, potenciacio de |'atencié a la salut mental

EJ RECURSOS HUMANS

Captacio i retencio de talent, increment de capacitats de recerca amb meés participacié de professionals
sanitaris, augment de la vigilancia i de la promocié amb les tasques assistencials, 1
rotacié en professionals de medicina familiar l l |
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ELEMENTS DE REFLEXIO
ESTRATEGICA
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VISIO I MISSIO

VISIO

Construir unes Illes Balears on la salut sigui un

valor compartit per tots els agents implicats,

protegit per un sistema public fort, resilient i

participatiu, capacg d'anticipar-se als reptes .
demografics, climaticsi socials, i de generar MISSIO

benestar en totes les etapes de la vida. , .
Transformar la salut a les Illes Balears amb un model i politiques

publiques orientades a promoure la salut, prevenir la malaltia i
prestar una atencié de maxima qualitat, amb una acci6 decidida
sobre els determinants socials, ambientals i comunitaris que integri
la recerca, la innovacié terapeutica i tecnologica, i la participacié
ciutadana, aixi com el lideratge i el compromis de tots els
professionals i agents necessaris per aconseguir-ho.
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PRINCIPIS RECTORS

Prevencio i autocura

hd Promoure una cultura de salut proactiva que prioritzi la prevencié de malalties, la deteccid precoc i
I’enfortiment de les autocures.

m Salut en totes les politiques amb I'enfocament One Health
Incorporar la salut com a criteri transversal en totes les politiques publiques.

.o Equitat i perspectiva de génere
'I"H‘b Reduir les desigualtats en salut mitjancant politiques que garanteixin I'accés universal i adaptat a les
necessitats de cada grup poblacional.

% Transformacio digital

ao Impulsar la modernitzacié de la vigilancia i I'atencié de la salut.
(5 X Enfocament participatiu
Fomentar la implicacié activa de la ciutadania, els professionals i els agents comunitaris.
N Avaluacio i transparéncia
Promoure una cultura basada en la transparéncia, I'accés a la informacio i I’avaluacié publica dels resultats.

‘lll



OBJECTIUS ESTRATEGICS

1

Optimitzar I'acci6 de
la Conselleria de Salut
per afavorir I'evolucié
cap a un model
salutogénic

de I'atencié

2

Consolidar un model
d’atencié integral i
adaptat a les noves
demandes de salut

3

Garantir I'equitat, la
governanca

i la sostenibilitat

del sistema

4

Assegurar la dotacié

i la fidelitzacié

dels professionals de la
salut necessaris

a les Illes Balears
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INTERACCIO DELS ELEMENTS DEL PLA

REPTES PRINCIPIS RECTORS
@ - - e é o9 ﬂ
hi LGOI N
El Pla es
OBJECTIUS ESTRATEGICS, LENIES D’ACCIO I ACCIONS desenvolupa en
- 04. Assegurar la 1 6 r~t .
IC');;:CC.)ggr:Il;zar 02. Consolidar un 03. Garantir dotacidi la 0Ob5. Estendre la Ilnles I
Consleller'a de Salut model d’atencié I'equitat, fidelitzacié transformacié
r af Ir‘r u integral i adaptat a la governanga dels professionals digital a tot el .
r':v:I a“:’ig ::a aun les noves demandes i la sostenibilitat de lasalut sistema sanitari accions
d llj lut P N u_ de Salut del sistema necessaris balear
mode! salutogenic a les Illes Balears d
gue donen
11 L2 L3 L6 L7 L9 L10 .requs.ta als reptes
113  L14 L15 L16 identificats
L4) (Ls L8 L1 112 en el diagnostic
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 1

Linia 1: model d’atencio a la salut a les Illes Balears

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

1.1. Promocio de I'enfocament de salut en totes les
politiques amb un enfocament One Health

1.2. Avaluacié i seguiment de la salut en totes les politiques
1.3. Creacié d'organs interdepartamentals en matéria de

saluti prevencié de la malaltia Evolucio d'un enfocament de salut

1.4. Desenvolupament i visibilitat de |'observatori de salut patogenic a un de salutogenic,
L , incorporant un model

1.5|. fotenaaao dels programes d’entorns promotors de més preventiu i integrat

salu

1.6. Desplegament de I’Agéncia de Salut Publica

1.7. Impuls a la col-laboracié amb farmacia comunitaria i
altres agents sanitaris per reforcar els programes de Salut
Publica
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 1

Linia 2: comunicacid, visibilitat i rendicié de comptes

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

2.1. Elaboracié de pla comunicatiu institucional de la

Conselleria de Salut Limitacio _de Ia_V|S|b|I|ta_t
de les accions i de la feina que es fa

2.2. Gestid i comunicacié de crisis a la Conselleria de Salut

2.3. Avaluacié i seguiment de la implementacié del Pla de
Salut

Linia 3: sistematitzacio i cultura de mesurament

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

3.1. Constitucid de la central d’analisi i avaluacid

d'intervencions en salut de la CAIB Escassa cultgra del mesur_amen'_t,
de resultats i retorn de la inversid

3.2. Enfortiment de la cultura del mesurament de les accions de Salut Publica
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 1

Linia 4: capacitacid en salut i participacié ciutadana, afermant la coordinacié amb les institucions i agents socials

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

4.1. Desenvolupament de model de decisions compartides

4.2. Definicié d'estratégia de comunicacié poblacional amb : . g
Necessitat de més participacio

orientacié salutogenica . Y . .
L, o i conscienciacio de la ciutadania
4.3. Impuls de la participacié ciutadana en materia de salut en la gestié de la seva salut

4.4. Potenciacio i refor¢ del programa «Pacient actiu» incloent-hila competencia en salut

4.5. Desenvolupament i cultura de la medicina basada en valor
per al pacient

4.6. Impuls al rol actiu de les empreses en salut i consum

Linia 5: focalitzacié dels professionals assistencials en la vigilancia, promocié i prevencio

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats
5.1. Adequacio6 de les agendes dels professionals sanitaris per a la
promocio, la prevencié i la vigilancia Limitacié de la visibilitat
5.2. Desenvolupament de canal de comunicacio6 entre dT IeCs acai)lns' ! l(? feslnla que es fa
professionals sanitaris i Salut Publica ala Conselleria de >alut

5.3. Reforc de la formacié per a professionals en continguts de N ll
salut publica i altres arees prioritaries N






LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 2

Linia 6: atencié primaria resolutiva i comunitaria

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

6.1. Definicié del model de gestié integral de la demanda
6.2. Potenciacio dels perfils no sanitaris

6.3. Adequacié i professionalitzacié dels recursos humans en
atencié primaria

5.4. Impuls a la interconsulta i als protocols de gestio Enfortiment de Iatencié primaria com a
internivells eix del sistema

6.5. Implantacié d'un model estructurat de formacio,

avaluacio i acollida al professional

6.6. Enfortiment del lideratge en la practica clinica d'atencié
primaria des del Servei

6.7. Flexibilitzaci6 de les agendes dels professionals
d’atencié primaria

6.8. Orientacié comunitaria des de la consulta d’atencié
primaria
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 2

Linia 7: atencié primaria resolutiva i comunitaria

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

7.1. Implantacié d'un marc de governanca entre serveis
socials i sanitaris

7.2. Operativitzacié del model de cures intermédies Garantia d’una atencio integral
_ , . , o , a la cronicitati a la complexitat clinica
7.3. Dinamitzacio de solucions tecnoldgiques interoperables

per a la gesti6 de la cronicitat

Millora de la coordinacio

entre els diferents nivells
assistencials i sociosanitaris

per garantir la continuitat en la cura

7.4. Elaboracioé d'un mapa de recursos sanitaris i socials

7.5. Implantacié d’'un pla d'atencié i rutes assistencials per a
persones amb malalties croniques complexes

7.6. Enrobustiment de la longitudinalitat en |I’atencio

7.7. Implantacié de programes de formacié per a l'atencié
integrada als nous perfils de pacients

7.8. Potenciaci6 de figures assistencials en la cura a pacients
cronics
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 2

Linia 8: prevencid, deteccid preco¢ i atencié integral de la salut mental

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

8.1. Potenciacio de recursos de salut mental en I'atencid
primaria
8.2. Elaboracié i difusié de mapa de recursos de salut mental

Potenciacio de I'atencid i la visibilitat de
la salut mental

8.3. Desenvolupament de programa de formaci6 continuada
en salut mental i alfabetitzacié en salut mental @
8.4. Ampliacié i refor¢ dels recursos de salut mental

8.5. Elaboracid i difusié de campanyes informatives de salut
mental a la poblacié

8.6. Identificacio i atencié multinivell especifica per a
complexitat en salut mental
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 3

Linia 9: gestid de la despesa basada en resultats i sostenibilitat

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

9.1. Integracio de criteris de cost i resultat en els processos

clinics

9.2. Conscienciaci6 de la despesa sanitaria en professionals i

ciutadania o .,
_ _ o Optimitzacio de la gestio

9.3. Enfortiment de programa d’incentius lligats a resultats de la despesa sanitaria

clinics i en salut

en un context d’augment de costs

9.4. Revisi6 continuada dels protocols de prescripcid per
garantir la correcta prescripcio de tractaments farmacologics

9.5. Reforg del pressupost de Salut Publica i atencio primaria
9.6. Implantacio de plataforma de la despesa i valor en salut
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 3

Linia 10: accés a la sanitat, optimitzacié de recursos i millora de I'accessibilitat al sistema

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

10.1. Optimitzacio de la gesti6é de la demanda des de

I'atencio .prl.marl-a’ _ o _ Reducci6 de Ilistes d’espera en un
10.2. Optimitzacio i actualitzacié de la llista d'espera entorn d’augment de la demanda

10.3. Impuls de Pla Integral d'Optimitzacié d’Agendes i
Temps de Consulta

10.4. Definicié d'una estratégia d’atencié no presencial i
resolutiva

Linia 11: equitat territorial i provisié basada en necessitats sanitaries presents i futures
Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

11.1. Estandarditzacié i millora de fluxos quirurgics
11.2. Gestid intel-ligent de la demanda

11.3. ‘UI.’llflcaCIO de I'accés a prestacions entre arees @ Adequaci6 de la provisié de recursos

sanitaries als canvis poblacionals de les Illes

11.4. Potenciacié de la mobilitat territorial de professionals Balears, assegurant |'equitat territorial

sanitaris

11.5. Adequacié horaria per millorar el rendiment dels N ll
recursos assistencials N



LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 3

Linia 12: recerca aplicada i integrada en l'assisténcia, i en les institucions de les Illes Balears

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

12.1. Enfortiment de la coordinacio de I'IdISBa amb la UIB i la
resta d'organismes de la Conselleria de Salut
12.2. Potenciacio d'aliances externes de recerca

12.3. Desenvolupament d’un pla d’'infraestructures i recursos

de recerca
12.4. Sequiment i actualitzacié de I'estrategia de recercaii Impuls a la recerca en el marc
innovacio en salut de les institucions de les Illes Balears

12.5. Impuls de la formacié en recerca en |I'ambit
professional i universitari

12.6. Desenvolupament de politica integral de I'Us de dades
cliniques en recerca

12.7. Foment d'estratégies de gestio de I'Institut de Recerca
(IdISBa)
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 4

Linia 13: model integral de gestié de talent sanitari

Accions per desenvolupar

13.1. Desenvolupament del Pla d’Ordenaci6 de Recursos
Humans del Servei de Salut

13.2. Identificacié de llocs de treball no assistencial de dificil
cobertura i revisio de les condicions d'aquests

13.3. Desburocratitzacié de la feina dels professionals
d’atencio sanitaria

13.4. Actualitzacié i desenvolupament del pla formatiu
13.5. Promoci6 de I'ambient laboral saludable

13.6. Incentiu i millora de la productivitat assistencial i no
assistencial

Reptes estratégics relacionats

Captacié i retencio de talent en un
entorn d’'escassetat de professionals

Impacte de I'elevada rotacio

de personal sobre la qualitat

i la seguretat de I'atencio,

més acusat en medicina familiar
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 4

Linia 14: compatibilitat d'activitat assistencial i investigadora

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

14.1. Reconeixement de la carrera professional en recerca Increment de les capacitats
14.2. Compatibilitzacié dels contractes assistencials amb la @ de recerca a les Illes Balears,
investigacio amb una participacié més gran

14.3. Participacié en recerca d’ambits de menys dels professionals sanitaris

desenvolupament investigador

14.4. Potenciacio de Bibliosalut i Docusalut per al
desenvolupament investigador
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 5

Linia 15: actualitzacié dels sistemes d’informacié de la Conselleria i dels marcs normatius tecnologics

Accions per desenvolupar Reptes estratégics relacionats

15.1. Desenvolupament de Reglament de salut digital de les
Illes Balears

15.2. Interaccié amb el ciutada (Espai Salut - Canal ciutada)

Limitacions dels sistemes d’'informacio
i capacitats tecnologiques

15.3. Desenvolupament de I'estratégia de la dada dela Conselleria

15.4. Optimitzaci6 de processos administratius ° Limitacions dels sistemes d’informacio

15.5. Gesti6 clinica del procés de salut orientat a vies i capacitats tecnologiques
cliniques digitalitzades de la Conselleria

15.6. Desenvolupament d’un pla director de sistemes
d’informacié de la Conselleria
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LINIES I ACCIONS DE L'OBJECTIU 5

Linia 16: foment de la comunicacié i la interoperabilitat dels sistemes d’informacié sanitaris

Accions per desenvolupar

16.1. Integracio de dades amb altres administracions

16.2. Intercanvi de la dada entre entitats publiques i entitats
privades

16.3. Desenvolupament d’eines que simplifiquin les tasques
de vigilancia i prevencié en les consultes

16.4. Optimitzaci6 de la interoperabilitat entre els sistemes
assistencials

16.5. Normalitzacié i unificacié de registres, escales i
nomenclatures

16.6. Implantacié d'una plataforma corporativa d'explotacid
de dades

Reptes estratégics relacionats

Interoperabilitat limitada

amb els sistemes dels proveidors
que dificulta la vigilancia

i la gesti6 de la salut

\



MODEL DE GOVERN
I SEGUIMENT
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Elements del model

Governanca de la implantacié e

Estableix els 0rgans de sequiment a la implantacio g \
de sessions, i elsrols i funcions que han de \,
desenvolupar els participants amb responsabilitat
en laimplementacié del Pla Estratégic de Salut. Instruments de seguiment
\ Estableixen el sistema de monitoratge
/“’ del grau d’avang de les iniciatives i objectius
/ del Pla mitjancant informes basats
/ en indicadors operatius i estratégics.
|
I Instruments de Il
| seguiment |
Full de ruta del Pla*
Determina la planificacié temporal \
i el desplegament progressiu N\
de les iniciatives al llarg del periode \x

2026-2030, i en facilita una implantacié
ordenada i coherent.

*El full de ruta de projectes per executar durant el periode de vigéncia del Pla de Salut 2026-2030 es planificara de forma anualitzada a través de plans operatius que
prioritzin els projectes segons la disponibilitat pressupostaria.
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N

)

Govern de les
Illes Balears

Conselleria de Salut
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